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Primeros auxil ios. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
El Shock séptico es la forma más frecuente de shock distributivo y se asocia a la sepsis grave. 
Sepsis: cualquier infección sospechada con sintomatología de fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea o 
leucocitosis entre otros, desencadenando una respuesta inflamatoria que se va generalizando, provocando el 
síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. 
Shock séptico: toda sepsis grave que cursa con hipotensión arterial persistente, por una vasodilatación 
generalizada, que no pueda ser explicada por otras causas diferentes y que no se recupera a pesar de la 
resucitación inicial con volumen. 
Los microorganismos causantes de la infección pueden ser bacterias, virus, hongos y/o parásitos, entre las 
pruebas diagnósticas más empleadas podemos distinguir: 
• Cultivos, se recogerán con técnica estéril antes de iniciar tratamiento antibiótico siempre que sea 
posible, urocultivo, exudado traqueal o muestra de esputo, exudado de heridas, LCR si procede, retirada 
de catéteres pre-existentes y cultivo de éstos. Si procede. 
• Radiografía de tórax 
• Pruebas de imagen, TAC, ecografía… 
• Ecocardiograma, analítica completa de la sangre y orina, gasometría arterial… 
VALORACION 
Se monitorizará de forma continua el ritmo y FC, presión arterial, valoración de FR, Sat02, temperatura, 
diuresis, nivel de conciencia, estado de la piel (palidez, frialdad, humedad…) control de glucemia, control 
bioquímico… 
CUIDADOS GENERALES 
En las 6 primeras horas conseguir una óptima oxigenación, restablecer presión arterial, ritmo de diuresis, 
restablecer temperatura, adecuar hidratación y nutrición, mantener glucemia, recuperar nivel de conciencia, 
prevenir úlceras por estrés, evitar sobreinfecciones y aliviar la ansiedad. 
Para cumplir estos objetivos se derivan los siguientes cuidados: 
Canalizar catéter arterial para control de TA y control analítico. 
Canalizar al menos 2 vías venosas periféricas de grueso calibre para administración de tratamiento. 
Administrar volumen para restablecer volemia y TA. 
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Administrar antibiótico de amplio espectro hasta recibir resultados de cultivos. 
Cuando la glucemia está elevada se administrará insulina rápida, realizándose controles cada 1 ó 2 horas. 
CUIDADOS ESPECÍFICOS 
Cuando el shock séptico se encuentra en los estadios más avanzados podemos observar el fallo de diferentes 
órganos, incluso pudiendo evolucionar hasta fallo multiorgánico y muerte. 
Insuficiencia Renal Aguda: es un indicador independiente del mal pronóstico. El empeoramiento de la 
función renal en las primeras 24h se asocia con una mayor mortalidad. 
Insuficiencia hepática: en función de la cantidad de masa celular hepática afectada se puede observar 
diferentes alteraciones, aumento de transaminasas, hipoglucemia, alteración del nivel de conciencia, acidosis 
láctica, coagulación intravascular diseminada… 
• Vigilancia de la aparición de posibles hemorragias, principalmente digestivas. 
• Si el paciente se encuentra consciente, se llevará a cabo una exhaustiva valoración neurológica para 
identificar una posible encefalopatía y el nivel de ésta; grado 1 (desorientado) grado 2 (comportamiento 
inapropiado), grado 3 (estuporoso) y grado 4 (coma). 
● 
 
  
